


























































mm 以上で CTC 病変検出能を評価。2）病変部位（左側 / 右側）、形態（隆
起型 / 表面平坦型）、大きさ（6～9mm/10mm 以上）、前処置（良 / やや不
良・不良）を説明因子とし診断不一致要因を検討した。







































消化器疾患に対する NOSE（Natural orifice specimen 

















































用と12mm ポート用の2サイズで FJ Clip と名付け昨年末に発売開始した。
【症例】胃局所切除7例に使用し、2例は当院消化器内科の協力で腹腔鏡・内視
鏡合同手術（LECS）を行った。臍部に1.5-2cm の縦切開を置き、筋膜の欠損
孔から気腹針で気腹後 Optical View 法で12mm 用トロッカーを挿入。その
左側に5mm 用金属トロッカーを挿入し、左上腹部には5mm あるいは12mm
トロッカー挿入することで臍部2ポート＋1ポートによる Reduced Port 
Surgery のセッテイングを行う。肝左葉の圧排には12mm 用 FJ-Clip とペン




その際の胃壁の把持にも FJ Clip は有用であった。
【まとめ】FJ Clip は LECS を含め種々の Reduced Port Surgery に有効と
考えられる。
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【目的】ウイルス性肝炎の治療・検査法は近年長足の進歩を遂げ、B 型肝炎の
病状コントロール率、C 型肝炎のウイルス排除率はともに向上している。し
かし、慢性肝炎・肝硬変症例の増悪防止や肝癌の早期発見には、長期的な経過
観察が必要であり、専門医とかかりつけ医の緊密な連携が重要である。連携確
立のためのツールを全国的な視野で検討するため、厚生労働省科研費研究事業
（現　日本医療研究開発機構研究事業）の補助のもと、平成23年度より全国92
赤十字病院を班員とする全国赤十字病院肝疾患ネットワークを立ち上げ、検討
を行ってきた。その内容について報告する。
【結果】初年度の平成23年度には、全国赤十字病院が連携を行った病院・診療
所を対象に、ウイルス肝炎に対する意識・対応についてアンケート調査を行っ
た。結果としては各病院・診療所周囲の医療資源の多寡により、専門医への紹
介基準や紹介率に差を認めた。これを踏まえて都市形態別の肝硬変・肝がん治
療後患者を対象とするクリニカルパスを作成導入、翌平成24年度では導入後
に病院・診療所の意識がどのように変化したかについてアンケート調査を行っ
た。調査の結果、実際にパスを導入した施設について、連携意識の向上が認め
られた。一方、連携を促進・牽引する立場である都道府県担当課の意識につい
ても全国にアンケートを行い、検討を行った。これら一連の検討の他に、B
型・C 型肝炎の治療成績、肝がんの予後、急性肝炎の発生状況などを全国規
模でデータ収集を続けており、平成26年度からは肝硬変による腹水、B 型・
C 型肝炎に対する診療指針作成を目標に据えた、様々な検討を行っている。
【結論】肝疾患の様々な状況に対する全国規模での検討を、多数の赤十字病院
が協同し、今後も推進していく予定である。
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